










■ Suomen terveydenhuoltoa uudistetaan koko ajan pienin ja suurin
askelin. On yhdistetty sosiaali- ja terveystoimea ja purettu terveys-
keskuksia. Perusterveydenhuollossa on siirrytty väestövastuuseen ja
erikoissairaanhoidossa toteutetaan sopimusohjausta. Ennen fuu-
sioitiin aluesairaaloita ja terveyskeskuksia, nyt perustetaan tervey-
denhuoltoalueita. Säästöjä haetaan ulkoistamalla palveluja ja kil-
pailuttamalla tuottajia. Päivystystä keskitetään tai hankitaan rep-
pufirmoilta. Terveydenhuoltoa ja sosiaalitoimea parannetaan mitta-
villa kansallisilla hankkeilla.  
Paljon tehdään, mutta mitä saadaan aikaan. Saako väestö
paremmin palveluja? Onko potilaalla enemmän valinnanmahdolli-
suuksia ja sananvaltaa itseään koskevissa päätöksissä? Paraneeko
palvelu ja tepsiikö hoito? Kohentuuko väestön terveys ja hyvinvoin-
ti? Tehostuuko toiminta ja syntyykö säästöjä? Monista uudistuksis-
ta on kai pakko todeta, että emme taida tietää. Puuttuu riippuma-
ton, tutkittu tieto – ”näppituntuma” uudistusten vaikutuksista ei
riitä. Hyvä esimerkki tästä on tapaus Karjaa.  
Karjaan kaupunki hankkii perusterveydenhuollon ja vanhusten
palvelut pitkäaikaisella sopimuksella Folkhälsanilta. Yleisen käsi-
tyksen mukaan kaupungin terveydenhuollon menot ovat sopimuksen
vuoksi korkeat. Tutkimus osoittaa luulon vääräksi. Karjaan tarveva-
kioidut menot asukasta kohti kääntyivät laskuun sen jälkeen, kun
kaupunki ulkoisti palvelut. Tuoreimpien tietojen mukaan menot ovat
pääosin maan kuntien keskitasoa. Pääsyy myönteiseen kehitykseen
ei liene palvelujen ulkoistaminen sinänsä vaan se, että palvelut
toteutetaan yhtenä kokonaisuutena ilman perinteisiä raja-aitoja.
Palvelut järjestetään joustavasti kaupungin ja tuottajan yhteisesti
sopimien linjausten mukaisesti. Samanaikaisesti toteutetaan mää-
rätietoisesti pitkävaikutteisia rakennejärjestelyjä.  
Terveydenhuollon uudistusten vaikutuksista tarvitaan pätevää,
riippumatonta ja monipuolista tutkimustietoa tulevaisuutta varten.
Analysoimalla huolellisesti edellisten uudistusten tuloksia voidaan
ammentaa oppia välttämättömille tuleville uudistuksille ja toteuttaa
ne aikaisempaa paremmin, tutkitun tiedon pohjalta. 
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Suomi on terveystiedoissa maailman 
■ Pekka Puskan mukaan tutki-muslaitosten tulee pitää enem-
män yhteyttä ja ponnistella, jotta tieto-
ja voitaisiin hyödyntää enemmän ja
välttää päällekkäisyyksiä.
– Ajoittain keskustellaan tiedon ke-
räämisen pirstaloitumisesta. Mutta elä-
mä on oikeasti niin monimuotoista, et-
tei tähän ole olemassa yhtä kaunista
järjestelmää. Haluttaessa tarkkaa ter-
veystietoa tarvitaan otantatutkimuksia
tai erityisen huolella suunniteltuja re-
kistereitä, toteaa Puska.
Puskan mielestä KTL:ssä on pienel-
le maalle poikkeuksellisen suuria tutki-
musaineistoja,kuten Terveys 2000,Fin-
Terveystietojen keräämisessä Suomi 
on maailman ykkösmaa. Meillä on 
väestön terveydestä erittäin hyvät 
seurantajärjestelmät, on paljon suuria
ja pieniä tutkimuksia. Suomessa kerä-
tään terveydestä paljon rutiinitietoa,
jota hyödynnetään tutkimuksissa 
kuitenkin liian vähän. Myönteisenä
esimerkkinä on hoitoilmoitusrekisteri,
arvioi Kansanterveyslaitoksen (KTL)




teksti ja kuva: 
Timo Hujanen
Haastateltavana Kansanterveyslaitoksen pääjohtaja Pekka Puska
riski, Tartuntatautirekisteri ja Ai-
kuisväestön terveyskäyttäytyminen.





– Monien kroonisten tautien, esi-
merkiksi sydän- ja verisuonitautien
sekä tupakkasyöpien, aiheuttama
kuolleisuus on suuresti vähentynyt.
Ruokavalio on pääsääntöisesti pa-
rantunut, tupakointi vähentynyt ja
vapaa-ajanliikunta on lisääntynyt.
Olennaista on, miten tämä myön-
teinen kehitys saadaan jatkumaan,
pohtii pääjohtaja Puska. Nämä ovat
suuria kysymyksiä sekä suomalais-
ten terveydelle että KTL:lle tutki-
mustahona.
– Allergioiden ja astman, diabe-
teksen, paksusuoli- ja rintasyövän
osalta kehitys menee heikompaan
suuntaan. Oma suuri kokonaisuu-
tensa on mielenterveys. Vakavat
mielisairaudet vähenevät ja lievät
mielenterveyshäiriöt lisääntyvät.
Nämä muodostavat työkyvyttö-
myyden ja työstä poissaolojen kes-
keisimmän syyn, listaa Puska. Kaik-
kien näiden tautien osalta vielä tie-
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taminen on usein jäänyt liian vähäl-
le. Tartuntatautitilanne on nyt var-
sin hyvä, mutta uhka voi vaania ra-





teossa on syytä ymmärtää eri tautien
kustannukset ja se, mistä kustan-
nukset muodostuvat.Se auttaa päät-
tämään painopisteistä ja suuntaa-
misesta. Terveyttä uhkaavien riskien
kustannukset on tiedettävä. Kun
voimavarat ovat rajallisia, on arvioi-
tava, millaisten interventioiden tai
hoitojen avulla terveyden edistämi-
sessä selvitään huokeimmalla, tote-
aa Puska.
– Esimerkiksi tupakoinnin kus-
tannukset syntyvät ihmisten sairas-
tuttua. On tärkeää tehdä terveysta-
loudellisia tutkimuksia siitä, mitä
tupakointi oikeasti maksaa yhteis-
kunnalle, terveydenhuoltojärjestel-
mälle ja ihmiselle itselleen.
– Terveystaloustieteen kehittämi-
nen on tärkeää ja on hyvä, että Sta-
kesissa on vahva terveystalous-
tieteen yksikkö. Koska KTL ja Stakes
ovat saman ministeriön alaisena, on
välttämätöntä tehdä yhteistyötä.
Stakes suuntautuu sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaan sekä palvelujärjes-
telmän makrotalouteen ja Kansan-
terveyslaitos itse tauteihin ja ter-
veysongelmien riskitekijöihin sekä
ehkäisevään lääketieteeseen.
detä, miten riskejä voitaisiin välttää.
Puskan mukaan riskitekijöistä
ongelmallisimpia ovat alkoholin
kulutuksen kasvu, huumeet ja liika-
lihavuus. Paino-ongelma liittyy päi-
vittäisen liikunnan vähentymiseen
ja alkoholin kulutuksen kasvuun.
Kansa kasaa lautasille entistä suu-
remmat annokset ja sokerin kulutus
lisääntyy.
– Myös kasvavan ikääntyvän väes-
tön terveys ja toimintakyky on ter-
veystalouden kannalta keskeinen
kysymys.Nuorten terveys on haaste,
sillä elämän ympäristö on suoritus-
paineinen ja terveystaitojen kasvat-
Valistuksen voima 
on rajallinen
– KTL:llä on vahva asiantuntemus
aloilla, joilla se työskentelee ja sillä
on hyvät yhteistyöverkostot. Toi-
mimme yhdessä valtakunnallisten ja
kunnallisten päätöksentekijöiden ja
terveydenhuollon kanssa.
Puskan mukaan KTL:n tehtävänä
on toimia asiantuntijana eri yhteyk-
sissä; kansalaisjärjestöt vastaavat
usein itse valistuskampanjoista. Se,
meneekö terveyden edistämisen
viesti kansalaisille asti, voi olla on-
gelmallista. Valistus puree parem-
min hyvin koulutettuihin,mutta va-
listus on vain yksi keino.
– Rakenteelliset interventiot, joil-
la pyritään edistämään kansalaisten
mahdollisuuksia elää terveesti, ovat
usein monta kertaa tehokkaampia
keinoja vaikuttaa. Alkoholin hin-
taan vaikuttaminen on hyvä esi-
merkki. Mutta hinnan alentaminen
lisää terveyteen liittyvää eriarvoi-
suutta, sillä hinta vaikuttaa erityises-
ti alemmissa sosiaaliryhmissä. Ter-
veyden edistämisessä pitää aina ky-
syä, koska on valistuksen tai jonkin
muun politiikan paikka, painottaa
Puska.
– Viime vuosina julkinen keskus-
telu on painottunut aika paljon jo-
noihin ja muihin sairaaloiden on-
gelmiin. On kuitenkin tärkeää pu-
hua riittävästi sairauksien ehkäisyis-
tä ja perusterveydenhuollosta, joilla
voidaan vähentää sairaanhoidon
tarvetta, arvioi Puska.■
”On tärkeää puhua riittävästi sairauksienehkäisyistä ja perusterveydenhuollosta, joillavoidaan vähentää sairaanhoidon tarvetta.”
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Terveydenhuollon rahoitus on uusien haasteiden edessä.
Erityisillä terveydenhuoltoon suunnatuilla ”korvamerki-
tyillä” veroilla voitaisiin rahoittaa huomattava osa
terveydenhuollon menoista. Samalla jouduttaisiin





■ Terveydenhuollon menot tu-levat todennäköisesti kasva-
maan tulevaisuudessa. Samanaikai-
sesti erilaiset verotukseen kaavailta-
vat leikkaukset ja muutokset hei-
kentävät julkisten palvelujen rahoi-
tuspohjaa.Yhtenä ratkaisuna rahoi-




roista ovat haittaverot, kuten alko-
holin ja tupakan kulutuksesta kerät-
tävät verot sekä tuloverotuksen yh-
teydessä kerättävä terveysvero. Tä-
mäntyyppisillä veroilla voitaisiin
helposti ohjata lisäresursseja tervey-
denhuoltoon ja ne olisivat hyväksyt-
tävämpiä kansalaisten silmissä kuin
verot, joiden yhteys rahoitettavien
palvelujen kanssa ei ole yhtä suora-
viivainen. Korvamerkityt verot ovat
kuitenkin alttiita talouden suhdan-




Nykyisin haittaverojen, kuten tu-
pakka- ja alkoholiverojen, tuotto
ohjautuu kokonaan valtiolle, vaikka
suuri osa tupakan ja alkoholin ai-
heuttamien sairauksien kustannuk-
sista koituu kuntien ja sairausva-
kuutuksen maksettavaksi. Haittave-
rojen tuotto ylittää monin verroin
tupakan ja alkoholin kulutuksesta
terveydenhuollolle aiheutuvat me-
not. Jos tupakka- ja alkoholiverojen
tuotto suunnattaisiin kokonaisuu-
dessaan terveydenhuoltoon, voi-
taisiin sillä yksistään rahoittaa noin














muodon veropohja olisi kuitenkin
varsin kapea ja olisi sekä taloudelli-
sesti että eettisesti arveluttavaa koh-






kerätä huomattava määrä rahoitus-
ta. Terveysveron veropohja olisi laa-
ja, eikä se olisi yhtä herkkä talou-
dessa tapahtuville muutoksille kuin
haittavero. Jos nykyisen kunnallis-
veron lisäksi asetettaisiin esimerkik-
si kahden prosentin suuruinen ter-
veysvero, sen tuotto olisi noin 1,25
miljardia euroa. Se vastaa 13 pro-
senttia vuoden 2001 terveysme-
noista.
Jos Suomessa otettaisiin käyttöön
erityinen terveysvero, se todennä-
köisesti kannattaisi toteuttaa ny-
kyistä kuntajakoa laajemmalla alu-
eellisella mallilla esimerkiksi Ruot-
sin tapaan. Ruotsin järjestelmässä
maakunnat rahoittavat terveyden-
huoltoa korvamerkityllä tuloverolla.
Pienen kunnan sijasta laajempi
alueorganisaatio takaisi riittävän, ta-
loudellisesti suhteellisen vakaan ja
kustannuksia tasaavan rahoitus-
pohjan.■
Lyhennelmä Terveystaloustieteen päivillä 2004
esitetystä artikkelista Klavus J, Pekurinen M,
Mikkola H. Verotus terveydenhuollon
rahoitusmuotona. Julkaisussa Mikkola H, Klavus J.
(toim.). Terveystaloustiede 2004. Stakes. 
Aiheita 3/2004. Helsinki, 41–47.
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keessa seurataan ja arvioi-
daan julkisten ja yksityisten
terveydenhuollon toiminta-
mallien kehitystä ja vaiku-
tuksia Suomessa sekä 
muissa maissa.  
■ Perinteisesti kilpailu onterveydenhuollossa ollut
hyvin vähäistä. Suuremmissa vä-
estökeskuksissa vuokrayritykset




kaisempaa tarkemmin, mikä voi
kehittää koko perusterveyden-
huoltoa jatkossa. Työvoimaa
vuokraavien yritysten tulo mark-
kinoille todennäköisesti parantaa
myös lääkäreiden työolosuhteita
ja pakottaa kunnat uudistamaan
perusterveydenhuollon organi-
sointia ja johtamista.Toisaalta ky-
syntää yrityksille ei olisi syntynyt,
jos kunnat olisivat kyenneet jär-
jestämään tarvittavat palvelut
omana toimintanaan.
Jos todellista kilpailua ei ole,
pienissä ja syrjäisissä kunnissa


















seksi voi olla lyhyellä aikavälillä
myös helppo ratkaisu kunnalle.
Se voi kuitenkin vähentää kun-
tien kannusteita etsiä muita vaih-
toehtoisia tapoja järjestää palve-
lut esimerkiksi kuntien yhteis-
päivystyksenä.
Tulevaisuus näyttää, syntyykö
uusia yrityksiä, jotka ottavat hoi-
taakseen esimerkiksi koko ter-
veyskeskuksen lakisääteisen vas-
taanottotoiminnan palvelukoko-
naisuuden. Näin Folkhälsan on
jo tehnyt Karjaalla. Tutkimus-
hanke seuraa ja arvioi lähivuosi-
na aktiivisesti toimialan kehitys-
tä,miten yritystoiminta peruster-
veydenhuollossa kehittyy, kuinka
paljon uusia yrityksiä syntyy
markkinoille, miten yritykset
■ CHESSissä tehdyn tutki-muksen tavoitteena oli
selvittää kysyntä- ja tarjontateki-
jöiden, kuten lääkäreiden mää-
rän vaikutusta jonotusaikaan.
Tutkimuskohteiksi valittiin kol-
me usein tehtyä ortopedistä toi-
menpidettä, selän välilevytyrä-
leikkaukset sekä polven ja lonkan
tekonivelleikkaukset. Aineisto
koottiin Stakesin hoitoilmoitus-
rekisteristä, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastotietokannasta,
sairaanhoitopiirien hinnastoista
sekä Hennamari Mikkolan väi-
töskirjaansa varten tekemästä ky-
selystä. Aineisto sisälsi tietoja 29
sairaalastavuosilta1992–98.Lon-
kan tekonivelleikkauksia koske-
vassa aineistossa oli 32 sairaalaa.
Ortopedien määrä ei lyhentä-
Taloudellisten kannusteiden
suuntaaminen sairaaloille
ja lääkäreille näyttäisivät 
olevan tehokkaampi keino




tapa vaikuttaa selvästi jono-
tusajan pituuteen, mutta
lääkäreiden määrä ei.
Jonot eivät lyhene vain lääkäreitä lisäämällä
nyt eikä pidentänyt selän välilevy-
tyräleikkauksen, polven ja lonkan
tekonivelleikkausten keskimää-
räistä jonotusaikaa.Sen sijaan toi-
menpiteen hinnoittelutapa vai-
kutti tutkituista tekijöistä eniten.
Hoitopäivähintaan verrattuna pa-
kettihinnan käyttö lyhensi kaik-
kien kolmen toimenpiteen keski-
määräistä jonotusaikaa ja toi-
menpide- ja hoitopäivähinnan
yhdistelmän käyttö polven teko-
nivelleikkausten jonotusaikaa.
Mikrokirurgisen leikkaustek-
niikan käyttöönotto selän välile-
vytyräleikkauksessa lisäsi selvästi
jonotusaikaa. Muut tutkimukses-
sa käytetyt tarjontatekijät, esi-
merkiksi leikkausten määrä tai
hoitojakson pituus, eivät vaikut-
taneet jonotusajan pituuteen. Jos
sairaalan toiminta-alueen väestö
oli keskimääräistä vähemmän




2004 esitetystä tutkimuksesta Järvelin J,
Mikkola H, Keskimäki I. Analyysi sairaalajonoja
selittävistä tekijöistä – vaikuttaako lääkäreiden
määrä jonotusaikaan? Julkaisussa Mikkola H,
Klavus J. (toim.). Terveystaloustiede 2004.
Stakes. Aiheita 3/2004. Helsinki, 35–40.
vastaavat markkinoiden muutok-
siin, fuusioituvatko ja verkos-
toituvatko yritykset, miten yritys-
ten palveluvalikoima kehittyy ja






Mikkola H, Järvelin J, Pekurinen M, Linnakko
E. Uudet yritykset perusterveydenhuollossa 
– uhka vai kehitysaskel? Julkaisussa Mikkola H,
Klavus J. (toim.). Terveystaloustiede 2004.














Pitkäaikaishoidon potilasta hoidetaan 
lähes kaksi tuntia vuorokaudessa 
■ CHESSissä tehdyn tutkimuk-sen mukaan pitkäaikaishoi-
don potilaita hoidetaan nyt noin
puoli tuntia enemmän vuorokau-
dessa kuin vuonna 1995.Vähimmil-
lään potilaskohtainen hoitoaika oli
osastolla, jolla hoidettiin yhtä poti-
lasta keskimäärin 64 minuuttia vuo-
rokaudessa.Enimmillään keskimää-
räinen hoitoaika oli osastolla 167
minuuttia. Yksittäisten potilaiden
hoitoaikojen vaihtelut olivat vielä-
kin suurempia. Potilaan hoitoajaksi
laskettiin tutkimuksessa kaikki sel-
laiset työtehtävät, jotka voitiin koh-
distaa yksittäiseen potilaaseen.
Potilaan heikko fyysinen toimin-
takyky ja kognition taso olivat mer-
Vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaaloissa 
hoidetaan yhtä potilasta keskimäärin 110 minuuttia
vuorokaudessa, mutta välitön hoitoaika vaihtelee suu-
resti osastojen välillä. Potilaan fyysinen toimintakyky ja
kognition taso vaikuttavat hoitoaikaan eniten. Hoitoa
saa enemmän, jos osastolla on vähän hoitopaikkoja tai
jos henkilökuntaa on enemmän.












■ Palvelujen käytön eriarvoi-suus on ollut keskeisenä ter-
veystaloustieteellisen tutkimuksen
kohteena jo useita vuosia. Kehitty-
neimmillä menetelmillä pystytään
paitsi mittaamaan eriarvoisuuden
suuruutta myös arvioimaan sitä,





ripalvelujen käyttöön liittyvä tasa-
arvo on toteutunut Suomessa ja
mitkä tekijät selittävät käytön eriar-
voisuutta. Palvelujen käyttöä on mi-
tattu kokonaiskäyttönä,hoitoon ha-
keutumisena ja käyntimäärinä. Tie-
dot pohjaavat vuonna 1996 kerät-
tyyn Kansaneläkelaitoksen ja Stake-
sin terveydenhuollon väestötutki-
muksen aineistoon.
kittävimmät hoitoaikaa lisäävät te-
kijät. Sitä vastoin korkea ikä ja kans-
sakäynnin ongelmat muiden kanssa
vähensivät hieman potilaalle koh-
dennettua työaikaa. Potilaskohtai-
nen hoitoaika vaihteli myös osaston
erityispiirteiden mukaan. Hoitoa sai
enemmän, jos hoitopaikkamäärä oli
pieni, henkilökuntaa oli enemmän
ja työskenneltiin työryhmissä. Toi-
minnan organisoinnilla voidaan siis
vaikuttaa potilaiden saamaan hoito-
aikaan ja työajan käyttöön, ja tätä
kautta mahdollisesti myös hoidon
tuloksellisuuteen.
Aikamittaustutkimus tehtiin 86
Helsingin,Vantaan ja Espoon pitkä-
aikaishoito-osastossa marraskuussa
Hammaslääkäripalvelujen todellinen ja tarvevakioitu koko-
naiskäyttö tuloviidenneksittäin





























käyttö suhteutetaan ikä- ja suku-
puolirakenteen, suun terveydenti-
lan, hammasproteesin ja hammas-
kivun perusteella arvioituun tarpee-
seen. Eriarvoisuutta selittävinä teki-
jöinä käytettiin tulotasoa, koulutus-
ta, työttömyyttä, pelkoa, käyntiai-
kaa, julkiseen subventioon oikeutet-
tua ikäluokkaa, hammaslääkäri-
määrää asukasta kohti, terveyskes-
kushammashoidon tarjontaa kaikil-
le ja kutsua hammastarkastukseen.
Eniten ansaitsevat, kahteen kor-
keimpaan tuloluokkaan kuuluvat,
käyttivät yksityisiä hammaslääkäri-
palveluja suhteessa tarpeeseen enem-
män kuin muihin tuloluokkiin kuu-
luvat. Vastaavasti vähiten ansaitse-
vat, kahteen alimpaan tuloluokkaan
kuuluvat,käyttivät julkisia hammas-
lääkäripalveluja suhteessa tarpee-
seen enemmän kuin muihin tulo-
luokkiin kuuluvat. Sekä kaikkien






■ Stakesin uuteen tilastojulkaisuun on koottu keskeisettilastotiedot ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista ja niiden kehityksestä, asiakkaiden määristä, palvelujen
piirissä olevien osuuksista ikääntyneistä, tietoja henkilöstöstä
sekä palvelujen kokonaiskustannuksista. Lisäksi kuvataan
ikääntyneiden palvelujärjestelmän kokonaisuutta sekä lainsää-
dännössä ja yhteiskunnassa tapahtuneita palvelujen kehityk-
seen mahdollisesti vaikuttaneita muutoksia. Julkaisussa on
myös aikasarjoja, joiden avulla voidaan arvioida ikääntyneiden
palveluiden kehitystä. 
Tietolähteinä on käytetty Tilastokeskuksen Asuinolo- ja
Asuntokantatilastoja, Kunnallista henkilörekisteriä, Kuntien
toiminta- ja taloustilastoja, Työssäkäyntitilastoa ja Väestötilas-
toa. Stakesin tilastoista on käytetty Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusrekistereitä, Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeen tietoja, Sosiaalimenotilastoa, Tervey-
denhuollon kustannustilastoa, Terveydenhuollon toimintati-
lastoa, Yksityiset sosiaalipalvelut -tilastoa sekä SOTKAa. Pit-
käaikaisessa laitoshoidossa olevien kunnosta on rekisteritieto-
ja yksityiskohtaisempia tietoja esimerkiksi dementoitumisen
asteesta, fyysisestä toimintakyvystä, asiakasrakenteesta sekä
diagnooseista. Nämä tiedot on saatu CHESSin RAI-hankkeen
tuottamista tiedoista. 
Julkaisua on ollut ideoimassa sekä ikääntymisen tutkijoita
että rekistereihin perehtyneitä ammattilaisia. Näin on saatu
koottua varsin laaja kokonaiskuva ikääntymiseen liittyvistä il-
miöistä. 
Kirja on tarkoitettu taustatiedoksi tutkijoille, suunnittelijoil-
le ja poliittisille päätöksentekijöille sekä käsikirjaksi kaikille, jot-
ka tarvitsevat perustietoa ikääntyneiden palveluista ja niiden
kehityksestä. ■
Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002. 
Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1. 
Julkaisun ovat kirjoittaneet Sari Kauppinen, Anne Fors ja 
Salla Säkkinen Stakesin Tilastot-ryhmästä, Päivi Voutilainen 
Ikääntyminen ja palvelut -ryhmästä ja Anja Noro CHESSistä.
Julkaisun voi tilata Stakesin asiakaspalvelusta 
puh. (09) 3967 2190 ja sen hinta on 23 € (sis. alv).
hoitoon hakeutuneiden käyntimää-
rissä ei ollut eroja tulojen suhteen.
Kokonaiskäytön ja yksityisham-
maslääkärissäkäyntien eriarvoisuut-
ta selitti tulotason lisäksi hammas-
tarkastukseen kutsuminen. Julkisel-
la sektorilla kokonaiskäyttö ja hoi-
toon hakeutuminen johtuivat pe-
rimmältään tarpeesta. Julkisen sub-
vention vaikutusta käytön tasa-ar-
voon pyrittiin arvioimaan ikään pe-
rustuvalla muuttujalla, minkä vai-
kutukset kokonaiskäyttöön ja hoi-
toon hakeutumiseen olivat pieniä.■
van Doorslaer E, Xander K, Jones A. Explaining
income-related inequalities in doctor utilisation in
Europe: A decomposition approach. Working
paper #5. December: ECuity II Project; 2002.
Lyhennelmä Terveystaloustieteen päivillä 2004
esitetystä tutkimuksesta Nguyen L, Häkkinen U.
Eriarvoisuus hammaslääkäripalvelujen käytössä.
Julkaisussa Mikkola H, Klavus J. (toim.).
Terveystaloustiede 2004. Stakes. Aiheita 3/2004.
Helsinki, 48–53.




source Utilization Groups). Tutki-
mukseen osallistui 2 200 potilasta,
1 031 hoitotyöntekijää, 300 muuta
työntekijää ja 1 167 omaista.■
Lyhennelmä Terveystaloustieteen päivillä 2004
esitetystä tutkimuksesta: Laine J, Noro A, 
Finne-Soveri UH. Mitkä yksilön ominaisuudet ja
osaston piirteet selittävät potilaiden saamaa
hoitoaikaa pitkäaikaishoidossa? Julkaisussa Mikkola
H, Klavus J. (toim.). Terveystaloustiede 2004.
Stakes. Aiheita 3/2004. Helsinki, 29–34.
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Tuottavuustiedot muutoksen tukena 
■ Vaasan sairaanhoitopiiriinkuuluvan Selkämeren sai-
raalan lautakunta käynnisti syksyllä
2000 sairaalan toimintaselvityksen,
koska käyttäjäkunnat pitivät sairaa-
laa kalliina. Lisäksi suunnitellun toi-
minnan ja talouden välillä oli epä-
suhta, mikä näkyi erityisen suurena
tilinpäätöksen alijäämänä. Tavoit-
teena oli selvittää perusteellisesti
syyt tilanteeseen ja tehdä tarvittavat
muutokset sairaalassa. Selvitystyö
kattoi konservatiivisen ja operatiivi-
sen toiminnan kokonaisuudessaan.
Selvityksen perustaksi eri erikois-
alojen tuottavuutta arvioitiin Sai-
raaloiden hoitotoiminnan tuotta-
vuus -tietokannan tietojen avulla se-
kä tuottajan, Selkämeren sairaalan,




Selkämeren sairaalan tuottavuus oli
jonkin verran parempi kuin aluesai-
raaloissa keskimäärin sekä episodi-
että hoitojaksotuottavuudella ar-
vioituna,mutta tuottavuus oli laske-
nut edellisestä vuodesta. Erikoisala-
kohtainen tuottavuuden tarkastelu
osoitti, että palvelut olivat kirurgian,
naistentautien ja lastentautien eri-
koisaloilla kalliimpia kuin aluesai-
raaloissa yleensä. Suurimmat syyt
operatiivisen toiminnan heikkoon
tuottavuuteen olivat pitkät hoito-
jaksot, useat avohoitokäynnit sa-
moille potilaille ja kalliit hoitopäivä-
ja leikkaushinnat.
Alueellisessa tarkastelussa otet-
tiin huomioon kuntien asukkaiden
palvelujen käyttö erikoisaloittain
maan kaikissa sairaaloissa. Vertailu-
tiedot osoittivat, että lähes kaikki
Tuottavuustiedot auttavat
selkeyttämään, miten sairaalan toimin-
taa voidaan parantaa. Selkämeren
sairaalan tuottavuuden ja erikoisalakoh-
taisten toimintojen arvioinnin seuraukse-
na sairaalan taloudellinen tilanne parani,
potilaat pääsivät paremmin hoitoon ja
henkilökunta sai mahdollisuuksia oman
osaamisensa laajentamiseen. Ketään















palveluista enemmän kuin maan
kunnat keskimäärin. Suurin osa
kuntien palveluista tuotettiin Selkä-
meren sairaalassa. Tehottomuudes-
ta johtuvat kustannukset tulivat
kunnille pitkistä hoitojaksoista, kor-
keista suoritekustannuksista ja run-




Sisätautien tuottavuus oli Selkä-
meren sairaalassa parempi kuin
aluesairaaloissa yleensä. Käyttäjien
kannalta se merkitsi suurempaa
määrää palveluja samoilla resurs-
seilla. Alueellisessa tarkastelussa to-
dettiin sama asia kuin operatiivises-
sa toiminnassa: useimmat käyttäjä-
kunnat maksoivat palveluistaan kes-
kimääräistä enemmän, mutta syynä





tavuusanalyysi ja sen lisäksi tehty
erikoisalakohtaisten toimintapro-






















1998 1999 2000 2001 2002
9kuvan, mitä Selkämeren sairaalassa
tulisi tehdä, jotta sairaala säilyisi toi-
mintakykyisenä erikoissairaanhoi-
don yksikkönä ja sen olemassaolo
olisi turvattu. Uusi toimintamalli
rakennettiin yhdessä erikoisalojen
edustajien kanssa talvella 2001. En-
simmäiset konkreettiset muutokset
pantiin käytäntöön jo saman vuo-
den heinäkuussa.
Selkämeren sairaalle muutokses-
ta koituva hyöty on ollut ensisijai-
sesti taloudellisen tilanteen parane-
minen, mikä on luonut uskoa sai-
raalan käyttäjäkuntiin. Muutoksella
saatiin parannusta potilaiden hoi-




ristössä. Aluksi huolena oli työpaik-
kojen menetys,mutta hyvin nopeas-
ti muutosprosessin kuluessa ym-
märrettiin, että tarvittavat henkilös-
tösäästöt voidaan saada aikaan
muullakin tavalla kuin irtisanomi-
silla. Vuodeosastokapasiteetin su-
pistuessa vapautuva henkilöstö si-
joitettiin melkein heidän toiveiden-
sa mukaisesti toisen osaston avoi-
meen toimeen, vuosilomittajiksi tai
yötyön aikahyvitystä varten tarvitta-
viin toimiin. Ketään henkilökun-
nasta ei tarvinnut irtisanoa.
Muutoksen vaikutusta sairaalan
tuottavuuteen ei vielä ole voitu ku-
vata kovin tarkasti. Kuntien maksu-
osuudet ovat kuitenkin laskeneet ja
siten on voitu vastata käyttäjäkun-
tien toiveeseen. Palveluprosessi on
parantunut osittain myös parantu-
neen lääkäritilanteen vuoksi.Sairaa-
lan tuottavuusluvut riippuvat myös
vertailusairaaloissa tapahtuvasta ke-
hityksestä ja sen vuoksi muutospro-
sessin tulee olla jatkuvaa.■
Lyhennelmä artikkelista, joka ilmestyy Maijaliisa
Junnilan toimittamassa kirjassa Sairaaloiden
tuottavuus – benchmarking-tietojen käyttö
erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa,
seurannassa ja arvioinnissa 




Tulossa laaja julkaisu 
sairaaloiden tuottavuudesta
■ Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hanke käynnistyi vuonna 1997 pilottiluon-teisena ja laajeni vuonna 1998 kattamaan kaikki sairaanhoitopiirit. Hankkeen tavoit-
teena on luoda menetelmiä sairaaloiden tuottavuuden mittaamiseen ja vertailuun sekä tun-
nuslukuja, joiden avulla sairaaloita ja erikoisaloja voidaan verrata luotettavasti toisiinsa sekä
etsiä syitä tuottavuuseroille. Hankkeen tulokset ovat tähän saakka olleet vain yhteistyö-
kumppaneiden käytössä. Tämä on ollut perusteltua, koska kehittämishankkeessa aineiston
laatua ja luotettavuutta parannetaan jatkuvasti. 
Julkaisu koostuu 13 erillisestä artikkelista. Kirjoittajat ovat hankkeen tietoja hyödyntäviä
sairaanhoitopiirien asiantuntijoita, Stakesin tutkijoita ja tietokantojen kehittäjiä. Julkaisun en-
simmäisessä osassa raportoidaan aineistoa hyödyntävien tuottavuustutkimusten tuloksia ja
analysoidaan syitä sairaaloiden tuottavuuden muutoksille. Lukijalle tarjotaan myös perustie-
dot tuottavuustietokannan sisällöstä ja keskeisistä käsitteistä. Julkaisu käynnistyy pohdinnal-
la, miksi tuottavuustietoja tulisi hyödyntää strategisessa johtamisessa ja suunnittelussa, sekä
laajalla englantilaisten sairaaloiden arviointia käsittelevällä artikkelilla.
Toiseen osaan on kerätty sairaaloiden kokemukset tuottavuustietojen hyödyntämisestä
ja vertailukehittämisestä. Kahdeksassa artikkelissa valotetaan tuottavuustietojen käyttöä eri
näkökulmista. Artikkelit antavat monipuolisen kuvan siitä, miten tuottavuustietoja on hyö-
dynnetty ja voidaan hyödyntää sairaalan toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. 
Julkaisu on tarkoitettu kaikille väestön terveyspalvelujen suunnitteluun ja päätöksentekoon
osallistuville tahoille ja toimijoille; sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden johtajille ja erikoisalojen
ylilääkäreille, terveyskeskusten johtajille, kuntien ylimmälle johdolle, sosiaali- ja terveystoi-
men virkamiehille ja luottamushenkilöille, valtionhallinnon päättäjille sekä julkiselle sanalle. 
Toivomus on, että julkaisussa raportoidut tuottavuustulokset ja esimerkit niiden hyödyn-
tämisestä käytännössä antaisivat oman panoksensa suomalaisen terveydenhuollon kehittä-
miselle. Kirja julkaistaan 4. maaliskuuta 2004. ■
Maijaliisa Junnila (toim.). Sairaaloiden tuottavuus – benchmarking-tietojen käyttö 
erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa. 
Stakes Raportteja 280, 2004. 
Sairaanhoitopiirien ja Stakesin yhteisen
Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus 
-hankkeen tulokset on nyt koottu laajak-
si julkaisuksi, jossa raportoidaan sairaa-
loiden tuottavuuden kehitystä vuosina
1998–2002. Julkaisussa kerrotaan,
miten ainutlaatuisen laajaa ja moni-
puolista sairaalatoimintaa koskevaa 
tietoaineistoa hyödynnetään tuottavuu-
den vertailussa, hoidon vaikuttavuuden












■ Tampereen Yliopiston Kan-santerveystieteen laitoksella
tehtiin alan tutkimustyötä lähes sen
alkuajoista saakka 30 vuotta sitten.
Muutamat kotimaiset johtavat ter-
veystaloustieteen tutkijatkin ovat
työskentelleet laitoksella vuosikym-
menten saatossa. Myös terveysta-
loustieteen perusopetusta on annet-
tu dosenttivoimin jo aiemmin.
Pääosin terveystaloustieteen tut-
kimusvoimavarat koostuvat tällä
hetkellä professorista ja kuudesta
päätoimisesta tutkijasta. Neljä tutki-
jaa toimii pitkäaikaisella tutkijakou-
lujen ja Suomen Akatemian rahoi-
tuksella, kaksi lyhyemmissä projek-









perustaminen oli Tampereen yliopiston
suunnitelmissa jo lääketieteellisen tiede-
kunnan alkuajoista lähtien 1970-luvulla,
ja lopulta se saatiin vuoden 2002 alussa.
Terveystieteen laitokselle perustettu 



























denhuoltoa koskeva tutkimus, jon-
ne myös terveystaloustieteellistä tut-





hyvin oman laitoksen sisällä ja lää-
ketieteellisen tiedekunnan eri op-
pialojen kanssa, samoin kuin kan-
santaloustieteen ja kunnallistietei-
den kanssa. Lisäksi paikalliset ter-
veydenhuollon toimijat ovat otta-
neet tieteenalan hyvin vastaan. Eri-
tyisen hyvin yhteistyö on käynnisty-
nyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ja alueen terveyskeskusten kanssa.
Terveystaloustieteen perusopetus
kohdistuu ennen kaikkea kansan-
terveystieteen pääaineopiskelijoi-
hin. Opetusohjelmassa on kaksi
kurssia: peruskurssi ja menetelmä-
kurssi. Osa alan opetuksesta on joh-
tamiskoulutukseen liittyvää täyden-
nyskoulutusta.Vaikka tohtorikoulu-
tuksen ja tutkimuksen välille on vai-
kea vetää rajaviivoja, voi kuitenkin
sanoa, että tieteellinen jatkokoulu-
tus vie tällä hetkellä suurimman
osan opetusresurssista.■







tutkimustyötä tekevät jatko- ja täy-
dennyskoulutuksessa olevat oman
työnsä ohessa. Terveystaloustieteen
alalta väitöskirjaa valmistelevia pää-
tai sivutoimisia tutkijoita on Tam-
pereella yhteensä kymmenkunta.
Tutkimuksen johtamisen ja ohjauk-
sen voimavaroja saadaan yliopiston
päätoimisten virkojen lisäksi dosen-
teista, joita Terveystieteen laitoksella
on terveystaloustieteen alalla tällä





misen vapauden mukaisesti ennen
kaikkea tutkijoiden oma mielen-
kiinto eri aihealueisiin ja lähesty-
mistapoihin. Tutkimusaiheiden ja 
-lähestymistapojen relevanssi ar-
vioidaan rahoituspäätöksissä, sillä
lähes kaikki tamperelaisen terveys-
taloustieteen tutkimusrahoitus on
kilpailtua.Mitään ehdottomia tutki-
muksen painopistealueita ei ole,
vaan kaikki terveystaloustieteen
alaan kuuluvat hankkeet sopivat.
Tällä hetkellä tutkimushankkeet
liittyvät taloudelliseen arviointitut-
kimukseen sekä mikro- että organi-
saatiotasolla, palvelujen järjestämis-
vaihtoehtoihin, niiden kustannuk-
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Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:2.
■ Suomen estettävissä oleva kuolleisuus on EU-mai-den alhaisimpia. Estettävissä oleva kuolleisuus tar-
koittaa kuolemia 100 000 asukasta kohden niissä kuole-
mansyissä, joihin oletetaan pystyttävän vaikuttamaan ter-
veydenhuollon avulla. Tämän kuolleisuusluvun on katsot-
tu heijastavan paremmin terveydenhuoltojärjestelmän toi-
minnan vaikuttavuutta kuin normaalien kuolleisuuslukujen. 
Tässä 12 maata käsittävässä vertailussa alhaisimmat
kuolleisuusluvut olivat Ruotsissa ja Ranskassa. Korkeimmat
kuolleisuusluvut olivat Isossa-Britanniassa ja Portugalissa.
Tutkimustuloksen esitti Elias Mossialos London School of
Economics and Political Sciencesta luennoidessaan mar-
raskuussa 2003 Terveystaloustieteen keskuksen CHESS-
seminaarissa Helsingissä. Tulokset perustuvat pääosin
WHO:n vuoden 1998 aineistoihin. ■
Suomen terveydenhuollon 
vaikuttavuus on hyvä
Ikävakioitu estettävissä oleva 
kuolleisuus EU-maissa
CHESS järjestää 3. kesäkuuta 2004 seminaarin
”Economic approach to equity in health and health care” 
Seminaarissa pohditaan terveyden ja terveydenhuollon eriarvoisuutta taloustieteen näkökulmasta.
Ohjelmasta myöhemmin lisää CHESSin kotisivuilla www.stakes.fi/chessAlkuperäislähde:
Nolte E, McKee M. Measuring the Health of Nations: Analysis of Mortality
Amenable to Health Care. BMJ Nov 2003, 327, 1129–0. 
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■ Kunnista noin 90 prosenttia osallistuu vä-hintään kahteen ja lähes puolet vähintään
kolmeen hankkeeseen tai verkostoon. Joka vii-
des kunta on neljässä tai useammassa yhteis-
hankkeessa Stakesin kanssa. Kunta- ja aluesuh-
teille oli leimallista, että Stakesin asiantuntijat
osallistuivat erilaisiin asiantuntija- tai teematyö-
ryhmiin parantaen kuntien edellytyksiä selviytyä
peruspalvelujen järjestämistä ja rahoituksesta. Li-
säksi Stakesissa toimii erilaisia yhteistyöverkos-
toja. 
Stakesin toteuttamiin yhteishankkeisiin osallis-
tuvat kaikki sairaanhoitopiirit, lukuisa joukko ter-
veyskeskuksia ja sosiaali- ja terveysalan erityis-
palvelujen tuottajia. Myös monet maakuntien lii-
tot osallistuvat Stakesin tietoteknologiahank-
keisiin tai käyttävät Stakesin asiantuntijoita hyvin-
vointipoliittisten ohjelmien valmistelussa. 
Palveluinnovaatiota ja uusia
yhteistyömuotoja
Stakesissa on runsaasti tietoa ja osaamista uusis-
ta innovaatioista, joita voidaan hyödyntää suo-
malaisten hyvinvointipalvelujen kehittämisessä.
Stakesin kansainvälisten yhteyksien avulla on voi-
tu tehdä tunnetuksi Suomessa monia uusia yh-
teistyömalleja. Erinomaisia esimerkkejä ovat
muun muassa mielenterveyskuntoutujien klubi-
talo-malli, joka on vakiintunut Suomessa 20 klu-
bitalon verkostoksi, sekä sosiaalisten yritysten lii-
ketoimintaidean tutkiminen eri maissa ja saatu-
jen kokemusten hyödyntäminen. 
Stakesissa kuntayhteyksiä koordinoi vuoden
2003 alussa perustettu Alue- ja kuntapalvelut 
-yksikkö. Se välittää Stakesin monipuolista asian-
tuntemusta kuntien tarpeisiin maksullisina kon-
sulttipalveluina. Yksikön Kuntapalvelut-ryhmä
toimii näkyvästi kuntien ja alueellisten toimijoi-
den suuntaan osallistumalla konsultointi- ja asian-
tuntijapalvelujen tarjouskilpailuihin ja toteutta-
malla sovittuja hankkeita. Luettelo Kuntapalve-
lujen toteuttamista toimeksiannoista on yksikön
kotisivuilla www.stakes.fi/alue.
Stakes on kehittänyt sairaanhoitopiirien kans-
sa vuodesta 1998 lähtien hoitotoiminnan tuotta-
vuuden arvioinnin, seurannan ja vertailukehittä-
misen työvälineitä ja tietosisältöjä. Tätä erikois-
sairaanhoidosta käynnistynyttä benchmarking-
hanketta on asteittain laajennettu perustervey-
denhuoltoon. Tämä avaa uudenlaiset mahdolli-
suudet alueiden ja sairaaloiden väliselle vertailul-
le. Hankkeessa CHESSin tehtävänä on tietokan-
nan kehittäminen ja aineistoa hyödyntävä tutki-
mus, Kuntapalvelut-ryhmä hallinnoi hanketta ja
opastaa sairaaloita tuottavuustietojen hyödyntä-
misessä. ■
Stakesin ja kuntakentän toimijoiden yhteistyö on laa-
jaa ja monitahoista. Kaikki Suomen kunnat osallistu-
vat ainakin yhteen Stakesin hankkeeseen tai selvitys-
työhön. Vuosina 2000–2003 Stakes toteutti lakisää-
teisten tilastotuotantonsa ja kuntayhteyksiensä lisäksi
yli 90 tutkimus- tai kehittämishanketta. Kunnat ja
kuntayhtymät tilasivat Stakesilta yli 50 maksullista
asiantuntija- ja konsultointihanketta yleensä tarjous-
kilpailujen perusteella.
Stakes ja kunnat 
tiiviissä yhteistyössä
Esko Hänninen
johtaja, Alue- ja kuntapalvelut
ku
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